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PASI активности заболевания, рентгенологической 
стадия, функциональной недостаточности суставов, 
ВАШ между собой.
Достовено коррелировали между собой с высо-
кой степенью длительность заболевания и рентгеноло-
гическая стадия (0,06 р=0,0016), со средней степенью 
длительность заболевания и ВАШ (0,47 р=0,0170).
Активность заболевания достоверно коррели-
ровала со средней степенью с ФН (0,54 р=0,0054), 
количеством пораженных суставов (0,53 р=0,0067), 
ВАШ (0,51 р=0,0086).
Средняя степень корреляции была определена 
между ФН и рентгенологической стадией заболевания 
(0,51 р=0,0100), ВАШ (0,45 р=0,0239).
Количество пораженных суставов и ВАШ до-
стоверно коррелировали со средней степенью (0,43 
р=0,0330)
Индекс PASI достоверно не коррелировал ни с 
одним из изученных показателей.
Выводы:
1. Толщина КИМ как сонных артерий, так и 
крупных артерий брюшной полости достоверно 
коррелирует с показателями поражения суставов 
(количество пораженных суставов, активность забо-
левания, рентгенологическая стадия, функциональная 
недостаточность суставов, ВАШ).
2. Толщина КИМ сонных артерий в большей 
степени коррелирует с показателями поражения су-
ставов, чем толщина КИМ крупных артерий брюшной 
полости.
3. Выявлена средняя степень корреляции показа-
телей поражения суставов между собой и с длитель-
ностью заболевания, но не с показателем поражения 
кожного покрова (индекс PASI).
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Актуальность. Ревматоидный артрит  (РА) явля-
ется системным аутоиммунным заболеванием, сустав-
ная патология при котором обусловлена аномальной 
синовиальной гиперплазией, локальной инфильтра-
цией воспалительными клеточными элементами, с 
последующей  деградацией синовиальной оболочки 
и деструкцией хряща в воспаленном суставе [1]. Из-
быточность апоптоза суставных клеточных элементов, 
а с другой стороны, недостаточная эффективность ме-
ханизмов индукции апоптоза формирующих паннус 
синовиоцитов является одним из фундаментальных 
факторов  в патогенезе РА [2],  в том числе и в фор-
мировании эрозивного поражения суставов воспали-
тельной и пролиферативной природы.  
Цель работы. Выяснение  особенностей эро-
зивных поражений суставов при РА как связанных с 
инвазирующей экспансией паннуса, так и индуциро-
ванных локальным воспалением используя технику 
ультразвуковой визуализации. Материал и методы. 
Нами были обследованы 69 пациентов с РА и 30 
человек из контрольной группы (КГ). В группе паци-
ентов с РА - 57 человек составляли женщины (80,3%), 
14 человек (19,7%) – мужчины;  медиана возраста 
которых составила 39 лет (34-46), а медиана длитель-
ности течения РА – 4 года (1,75-10). Диагноз РА уста-
навливался в соответствии с модифицированными 
критериями ACR 1987г. Активность воспалительного 
процесса I степени была у 19 (27,5%) пациентов, II – у 
36 (52,2%), III – у 14 (20,3%). Контрольной группой 
послужили пациенты, у которых в анамнезе и кли-
нически на момент осмотра отсутствовали симптомы 
заболевания суставов. Среди них 15 мужчин (50%) и 
15 женщин (50%). Медиана возраста в КГ  составила 
38,5 лет (33-48). 
Всем пациентам проводилось мультиплоскостное 
динамическое исследование II, V пястно-фалангового 
и лучезапястного суставов ультразвуковым аппаратом 
экспертного класса «Voluson 730 GE-Expert»  с ис-
пользованием датчика с частотой 12 мГц. 
Результаты и обсуждение. При УЗИ и Rtg-
графии суставов  у пациентов КГ патология суставов 
не обнаружена. При анализе результатов УЗИ 414 
суставов  у 69 пациентов с РА нами было выявлено 
присутствие трех видов эрозий: пролиферативно-
обусловленные – эрозии паннуса (99%), сочетанные 
пролиферативно-воспалительные эрозии (96%) и 
воспалительно-деструктивные – истинные эрозии 
воспаления (89,6%), которые имеют принципиаль-
ные различия при ультразвуковой визуализации. 
Эрозии паннуса визуализировались как структурно 
неоднородный, умеренно гипоэхогенный костный 
дефект без гиперэхогенного контура со стороны раз-
рушающейся кости (не имеют зоны остеосклероза) 
в сочетании с выраженным очаговым увеличением 
толщины синовиальной оболочки (очаговый паннус) 
над эрозией с патологической васкуляризацией. Со-
четанные  пролиферативно-воспалительные эрозии 
визуализировались как структурно неоднородный, 
нелинейный краевой дефект суставной поверхности 
кости с гиперэхогенным контуром под очаговым 
паннусом в сочетании с истончением/ отсутствием 
визуализации синовиального слоя над эрозией вне 
паннуса. Эрозии воспаления характеризовались как 
нелинейный краевой дефект кортикального слоя су-
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ставной поверхности кости с гипоэхогенным (эрозии 
острого воспаления) либо гиперэхогенным (эрозии 
хронического воспаления) контуром. При стандарт-
ной рентгенографии нами было выявлено эрозивоное 
поражение лишь в 68% исследованных суставов.
Выводы. Нами выделены следующие основные 
ультразвуковые критерии эрозивного поражения 
суставов при РА:  
• очаговый паннус (96,6%) – участок патологиче-
ски измененной синовиальной оболочки толщиной 
более 3 мм с опухолеподобным инвазивным  ростом и 
патологической васкуляризацией при использовании 
тканевого доплера; 
• эрозивное поражение суставов, которое может 
быть представлено в следующих вариантах:
Структурно неоднородный, умеренно гипоэ-
хогенный нелинейный краевой дефект суставной 
поверхности кости без гиперэхогенного контура под 
очаговым паннусом – пролиферативно-обусловлен-
ная эрозия (99% суставов);
Структурно неоднородный, нелинейный краевой 
дефект суставной поверхности кости с гиперэхоген-
ным контуром под очаговым паннусом – сочетанная 
пролиферативно-воспалительная  эрозия (96% су-
ставов); 
Нелинейный краевой дефект с гиперэхогенным 
контуром со стороны пораженной кости – воспали-
тельно-деструктивная эрозия (89,6% суставов) вне 
паннуса;
• истончение/ отсутствие синовиального слоя над 
эрозией вне паннуса.
Дополнительными УЗ-признаками поражения 
суставов у пациентов с РА являются: вторичный  сино-
виит (89,4%), отек периартикулярных мягких тканей 
(88,4%), теносиновит (67,6%), , периартикулярный 
выпот (66,9%).
УЗИ достоверно более информативно (р<0,001) 
в диагностике наличия эрозивных поражений суста-
вов, выявлении особенностей характера эрозивного 
поражения при РА по сравнению с рентгенографией 
суставов (чувствительность и специфичность УЗИ 
составила 95,9% и 93,7%, а  рентгенографии – 53,3% и 
85,8% соответственно).
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Актуальность. Среди населения трудоспособного 
возраста в структуре болезней костно-мышечной си-
стемы одно из первых мест занимает ревматоидный 
артрит (РА). Есть данные, что при РА формирование 
эрозивного поражения суставов имеет пролифератив-
но-воспалительную природу [2]. Учитывая возмож-
ности ультразвуковой диагностики в визуализации 
суставов, перспективным является исследование, 
направленное на выявление особенностей  эрозивных 
поражений суставов у пациентов с разной длитель-
ностью РА.
Цель работы. Выяснение  особенностей эро-
зивных поражений суставов при РА как связанных с 
инвазирующей экспансией паннуса, так и индуциро-
ванных локальным воспалением используя технику 
ультразвуковой визуализации.
Материал и методы. Нами были обследованы 69 
пациентов с РА и  30 человек из контрольной группы 
(КГ). В группе пациентов с РА - 57 человек составля-
ли женщины (80,3%), 14 человек (19,7%) – мужчины; 
медиана возраста которых составила 39 лет (34-46), а 
медиана длительности течения РА – 4 года (1,75-10). 
Диагноз РА устанавливался в соответствии с моди-
фицированными критериями ACR 1987г. Серопози-
тивный вариант РА по ревмофактору  выявлен у 45 
пациентов (65,2%), серонегативный – у 24 пациентов 
(34,8%).  Среди пациентов с РА было 17 (24%) паци-
ентов с ранним ревматоидным артритом (рРА): 12 
(70,6%) женщин и 5 (29,4%) мужчин. Медиана возраста 
пациентов с рРА составила 36 лет (29,5-44,7), а медиана 
длительности течения - 1 год (0,5-1год).
Контрольной группой послужили пациенты, у 
которых в анамнезе и клинически на момент осмотра 
отсутствовали симптомы заболевания суставов. Среди 
них 15 мужчин (50%) и 15 женщин (50%). Медиана 
возраста в КГ  составила 38,5 лет (33-48). 
Всем пациентам проводилось мультиплоскостное 
динамическое исследование II, V пястно-фалангового 
и лучезапястного суставов ультразвуковым аппаратом 
экспертного класса «Voluson 730 GE-Expert»  с исполь-
зованием датчика с частотой 12 мГц и стандартная 
рентгенография суставов.
